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Були проаналізовані результати бактеріологіч-
ного дослідження 1719 зразків сечі жінок з термі-
ном вагітності 7-38 тижнів, що знаходились під ме-
дичним наглядом у відділеннях Дніпропетровської 
міської лікарні № 9 в 2017 році. Враховували факт 
виділення з сечі мікроорганізмів у кількості 103-105 
та більше колоніє утворюючих одиниць / мл. Пози-
тивні результати дослідження виявили у шостій 
частині зразків сечі обстежених вагітних. Встанов-
лено, що у всіх триместрах вагітності з сечі вагіт-
них жінок переважно виділялись Enterococcus 
spp.та E.coli. У І триместрі в сечі обстежених вагіт-
них домінував Enterococcus spp., у ІІ та ІІІ тримест-
рах – E.coli. У всіх триместрах в значно меншій 
кількості в мікробному пейзажі сечі були представ-
лені E.cloacae, K.pneumoniaе та P.mirabilis. Частка 
інших збудників виявилась зовсім малою. Вста-
новлена резистентність Enterococcus spp. до нітро-
фуранів, фосфоміцину, E.coli – до ампіциліну, амо-
ксициліна клавуланату, фосфоміцину, цефалоспо-
ринів. 
Ключові слова: вагітні жінки, триместри вагіт-
ності, бактеріурія, збудники інфекцій сечових шля-
хів, резистентність до антибіотиків. 
 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах Дого-
вору про співробітництво між Державним закладом 
"Дніпропетровська медична академія" Міністерства 
охорони здоров’я України" та Комунальним закла-
дом "Дніпропетровська міська клінічна лікарня  
№ 9" Дніпропетровської обласної ради" від 1 ве-
ресня 2015 р. 
Вступ. Важливість бактеріологічного дослі-
дження сечі при вагітності зумовлена тим, що ная-
вність в ній патогенної мікрофлори може приводи-
ти до розвитку інфекційних процесів в сечовивід-
них шляхах (ІСШ) [1-3, 6, 7]. ІСШ є одними з найча-
стіших інфекційних процесів при гестації [2, 4]. Мік-
роорганізми можуть спричинити цистит, пієлонеф-
рит, безсимптомну бактеріурію. Вагітні жінки мають 
підвищений ризик розвитку ІCШ через анатомічні 
та гормональні зміни, що призводять до дилатації 
сечоводів та застою сечі [2-5, 7, 8, 17]. Крім того, 
різноманітна соматична патологія може підвищити 
ризик розвитку ІСШ у вагітних [4, 5, 13]. За даними 
багатьох авторів, найбільш типовим мікроорганіз-
мом, що вражає сечові шляхи, є Escherichia coli  
[3-5, 7, 11, 12]. За даними Дьоміної Т.Н (2015 р.), 
Escherichia coli зустрічається приблизно в 65 % 
випадків пієлонефриту у вагітних, а Медвідь В. І. 
(2017 р.) повідомляє про 80 % випадків інфікування 
сечових шляхів цим збудником. Часто зустрічають-
ся й такі збудники ІСШ, як ентеробактерії (Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus spp.), стрептокок групи В 
(Streptococcus agalactiae), Gardnerella vaginalis. 
Так, Enterococcus spp. висівають від 10-15 % [7] до 
23% випадків ІСШ [3]. У осіб з тривалими сечовими 
розладами виявляють полімікробну бактеріурію, 
яка часто включає Pseudomonas aeruginosa, Pro-
teus mirabilis, Providencia stuartii та Morganella mor-
ganii [13]. Поширеність безсимптомної бактеріурії в 
популяції вагітних жінок в середньому становить 
6%. Гострий цистит і гострий пієлонефрит зустрі-
чаються не так часто – у 1-2,5 % [14]. Однак у  
20-40% вагітних з безсимптомною бактеріурією в II 
та III триместрах розвивається гострий пієлонеф-
рит [14]. В той же час у вагітних, що не мають без-
симптомної бактеріурії, пієлонефрит розвивається 
лише у 1,8% випадків [4]. Відомо, що на кожні 
7 вагітних жінок з асимптоматичною бактеріурією, 
що проходять короткий курс антибіотикотерапії, 
можна запобігти одному випадку пієлонефриту [17, 
20]. Приблизно у 1/3 хворих, які страждають на 
хронічний пієлонефрит, під час вагітності розвива-
ється загострення ІСШ [11], що супроводжується 
збільшенням ризику акушерських та неонатальних 
ускладнень (анемія, артеріальна гіпертензія,  
  Клінічна медицина 
 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 3 (12) 107  
передчасні пологи, затримка розвитку плода, внут-
рішньоутробне інфікування), внаслідок чого збіль-
шується перинатальна смертність [4, 14, 17]. Це 
робить своєчасне виділення та ідентифікацію ін-
фекційного агента з визначенням чутливості його 
до антибіотиків і наступної ерадикації запорукою й 
одним із засобів зниження частоти ускладнень ва-
гітності та покращення перинатальних результатів 
[1, 2, 5, 6, 12, 13, 15, 16, 18, 19]. Згідно з існуючими 
в Україні регуляторними документами [9], вагітним 
жінкам бактеріологічне дослідження сечі здійснює-
ться наступним чином: обов’язкове первинне у  
І триместрі (на 12-16 тижнях вагітності або під час 
першого звернення до лікаря) на етапі жіночої кон-
сультації, а в ІІ і ІІІ триместрах та на інших етапах 
спостереження або надання медичної допомоги 
(відділення гінекологічне, патології вагітних, поло-
гове) – з метою контролю та за клініко-лабора-
торними показами. 
Мета дослідження – проаналізувати склад 
мікрофлори сечовивідних шляхів у жінок на різних 
термінах вагітності. 
Об’єкт і методи дослідження. Проаналізовані 
результати бактеріологічного дослідження 1719 
зразків сечі вагітних жінок віком від 19 до 37 років 
(середній вік 26,0±2,7 р.), які звертались за медич-
ною допомогою до жіночої консультації (ЖК), пери-
натального центру та гінекологічних відділень Дніп-
ропетровської міської клінічної лікарні № 9 (ДМКЛ 
№ 9) у 2017 р. Термін вагітності від 7 до 38 тижнів. 
В ЖК під наглядом знаходились жінки на всіх стро-
ках вагітності. До відділення патології вагітних 
(ВПВ) переважно госпіталізували жінок після 20 
тижня вагітності, а в першому триместрі до відді-
лення госпіталізували вагітних з діагностованою 
раніше екстрагенітальною патологією. У пологово-
му відділенні (ПВ) вагітні жінки перебували безпо-
середньо перед пологами. Обидва гінекологічних 
відділення переважно лікували жінок до 20 тижня 
вагітності. У табл. 1 представлена кількість обсте-
жених вагітних по триместрах відповідно до відді-
лень, в яких жінкам проводилось бактеріологічне 
дослідження сечі. Спектр мікроорганізмів - етіоло-
гічних чинників інфікування сечових шляхів та чут-
ливість мікроорганізмів до антибактеріальних пре-
паратів вивчали методом посіву сечі вагітних на 
стандартні поживні середовища. Ідентифікація 
збудників здійснювалась на підставі специфічних 
біохімічних тестів в Централізованій бактеріологіч-
ній лабораторії Лівобережжя ДМКЛ № 9. Врахову-
вали факт виділення з сечі мікроорганізмів у кіль-
кості 103-105 та більше КУО / мл. 
Дослідження проведено з дотриманням основ-
них біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної  
асоціації про етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини (1964–
2008 рр.), а також наказу МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед 1719 зразків сечі вагітних жінок позитивний 
результат бактеріологічного дослідження виявле-
ний в 277 зразках (16,1 %) (рис. 1).  
Мікроорганізми в сечі вагітних визначались в 
кількості 103 КУО / мл в 22,7% зразків, в кількості 
104 КУО / мл – в 62,5% зразків, а в високому титрі 
(105 КУО / мл та вище) – в 14,8% зразків. 
Найбільша частина позитивних результатів 
прийшлась на І триместр вагітності – 47,6% (132) 
досліджених зразків; у ІІ та ІІІ триместрах частка 
позитивних результатів виявилась меншою та май-
же однаковою – 28,2% (78) та 24,2% (67) відповід-
но (рис. 2). 
Цей факт можна пояснити тим, що саме в пер-
шому триместрі, згідно із рекомендаціями, прово-
диться перше обстеження вагітних. Після виявлення 
Таблиця 1 – Розподіл жінок, обстежених на різних ета-
пах медичного спостереження, за терміном вагітності, 
n=1719 
Відділення 
Кількість вагітних 
I три-
местр 
II три-
местр 
III три-
местр Разом 
Жіноча консультація 602 247 85 934 
Перинатальний 
центр ДМКЛ № 9: 
Відділення патології 
вагітних 
Пологове відділення 
  
40 
- 
  
145 
5 
  
254 
61 
  
439 
66 
I гінекологічне  
відділення  
(1 ГО) ДМКЛ № 9 
96 33 3 132 
II гінекологічне  
відділення  
(2 ГО) ДМКЛ № 9 
111 32 5 148 
Разом 849 462 408 1719 
Рис. 1. Результати бактеріологічного дослідження сечі 
вагітних, n=1719 
 
 Медичні науки 
 108 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 3 (12) 
бактеріурії на етапі жіночої консультації здійсню-
ється уточнення отриманих результатів, з’ясування 
клініко-лабораторних даних та, за показаннями, – 
короткотривале амбулаторне або стаціонарне ліку-
вання. Враховуючи, що частка жінок, яким призна-
чають бактеріологічне дослідження сечі у ІІ та ІІІ 
триместрах, менша, ніж у І триместрі, майже 50-
відсоткова частка виявлених позитивних результа-
тів на цих термінах гестації свідчить про те, що 
ймовірність розвитку ІСШ залишається високою.  
Виявлено, що результати дослідження сечі 
вагітних незначно варіюються залежно від того, в 
якому відділенні ДМКЛ № 9 жінка знаходилась в 
цей час під наглядом (табл. 2). 
Найбільший процент позитивних проб виявив-
ся серед жінок, що були обстежені вже у пологово-
му відділенні, куди нерідко вагітні госпіталізуються 
не в плановому, а в ургентному порядку. 
Позитивні результати проаналізовані за фло-
рою: в 154 випадках (55,6%) виявлена Грам-
негативна (Гр-) флора, в 123 (44,4%) – Грам-
позитивна (Гр+) флора (рис. 3). 
Найбільші показники інфікованості сечі Гр+ 
флорою зафіксовано в ЖК (у 51,2% зразків), най-
менші – у ПВ (2,4%). У відділенні патології вагітних 
Гр+ флора виділена з 28,5% зразків, у І та ІІ гінеко-
логічних відділеннях відповідно з 10,6% та 7,3% 
зразків сечі (рис. 4). Найбільша кількість випадків 
інфікованості Гр- флорою виявлена також у ЖК (у 
55,2% зразків), найменша – у І ГО (3,9%). У відді-
ленні патології вагітних Гр- флора виділена з 
23,4% зразків сечі, у ІІ ГО – з 10,4%, а у пологово-
му відділенні – з 7,1 % зразків (рис. 4). Ми не вия-
вили певних закономірностей у співвідношенні Гр+ 
та Гр- збудників залежно від відділення.  
У мікробному пейзажі сечі з Гр+ флори пере-
важну більшість займає Enterococcus spp. (92,7%), 
решта збудників виявлена в значно меншій кількос-
ті: S.haemoliticus – 3,3 %, S.epidermidis та S.aureus – 
по 1,6 %, Candida – 0,8 % (рис. 5).  
З Гр- флори переважає E.сoli (70,1%). Виділення 
інших збудників наступне: K.pneumoniae –  
10,4% випадків, E.cloacae – 8,4%, P.mirabilis – 6,5%, 
P.aeruginosa – 3,2%, A.baumannii та C.freundii – по 
0,7% (рис. 6). 
Цікавим виявився той факт, що в нашому спо-
стереженні, на відміну від даних інших дослідників, 
серед всіх виділених збудників незначно перева-
жав Enterococcus spp. (41,2 %), а не E.сoli (39,0 %). 
Аналіз результатів дослідження сечі по триместрах 
Рис. 2. Позитивні результати дослідження сечі вагітних 
за триместрами, n=277 
 
Таблиця 2 – Розподіл виявлення позитивних результа-
тів по відділеннях ДМКЛ № 9 
Відділення 
Кількість 
обстежених 
жінок 
Кількість 
позитив-
них ре-
зультатів 
% позитив-
них резуль-
татів 
Жіноча  
консультація 934 148 15,8% 
ВПВ 
ПВ 
439 
66 
71 
14 
16,2% 
21,2% 
I ГО ДМКЛ № 9 132 19 14,4% 
II ГО ДМКЛ № 9 148 25 16,9% 
Разом 1719 277 16,1% 
Рис. 3. Результати позитивного дослідження сечі вагіт-
них, n=277 
Рис. 4. Позитивні результати дослідження сечі вагітних 
відповідно до відділень, n=123 для Гр+ збудників та 
n=154 для Гр- збудників 
Рис. 5. Мікробний пейзаж з сечі вагітних (Гр+ флора), 
n=123 
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показав, що Enterococcus spp. з усієї кількості ви-
падків його виявлення (114) найчастіше зустрічав-
ся у І триместрі, тоді як E.сoli (загальна кількість 
виявлення – 108 випадків) частіше висівалась у ІІ 
та ІІІ триместрах вагітності (табл. 3). 
Загалом частота виділення з сечі збудників 
виявилась наступною:  
у І триместрі вагітності (на 132 випадки): En-
terococcus spp. – 45,4%, Е. сoli – 34,8%, E.cloacae – 
5,3%, K.pneumoniaе – 3,8%, P.mirabilis – 3,0%, 
S.epidermidis – 2,3%, P.аeruginosa – 1,5%, Candida, 
A.baumannii, C.freundii, S.aureus та S.epidermidis – 
по 0,7%; 
у ІІ триместрі (78 випадків): E.сoli – 42,3%, 
Enterococcus spp. – 37,2%, K.pneumoniae – 7,7%, 
E.cloacae – 5,1%, P.mirabilis – 3,8%, P.aeruginosa – 
2,6%, S.haemoliticus – 1,3%;  
у ІІІ триместрі (68 випадків): E.сoli – 43,3%, 
Enterococcus spp. – 37,3%, K.pneumoniae – 7,4%, 
P.mirabilis – 4,5%, E.cloacae – 3,0%, S.epidermidis, 
S.aureus та P.аeruginosa – по 1,5%.  
У основних виділених збудників був проаналі-
зований тест на резистентність до найбільш поши-
рених за застосуванням антибіотиків.  
Рис. 6. Мікробний пейзаж з сечі вагітних (Гр- флора), 
n=154 
Таблиця 3 – Виділення з сечі вагітних основних збудників залежно від триместру гестації 
Відділення Enterococcus spp. E.сoli. І триместр ІІ триместр ІІІ триместр Всього І триместр ІІ триместр ІІІ триместр Всього 
ЖК 44 13 4 61 34 16 5 55 
ВПВ 1 15 18 34 3 14 12 29 
ПВ - - 3 3 - - 10 10 
I ГО 12 - - 12 3 1 - 4 
ІI ГО 3 1 - 4 6 2 2 10 
Разом 60 29 25 114 46 33 29 108 
% 52,6 25,5 21,9 100 42,6 30,5 26,9 100 
Антибіотикограма відносно Enterococcus spp. 
виявила резистентність до норфлоксацину –  
59,6%, ципрофлоксацину – 38,6%, нітрофуранів – 
20,2%, фосфоміцину – 7,9%, ампіциліну – 3,5% та 
відсутність резистентності до ванкоміцину (табл. 4). 
Виявлено, що E.coli, виділена з сечових шляхів 
обстежених вагітних, резистентна до ампіциліну на 
41%, амоксициліна клавуланату – 13,9%, налідик-
сової кислоти – 12%, фосфоміцину – 10%, цефтрі-
аксону – 7,4%, цефотаксиму – 7,4%, норфлоксаци-
ну – 5,6%, нітрофуранів – на 4,6% (табл. 5). 
 
Висновки 
1. Наявність інфекційних агентів у сечі виявлялась 
серед вагітних жінок  на всіх термінах гестації. В 
структурі мікробного пейзажу сечі вагітних зу-
стрічались збудники, які зазвичай спричинюють 
інфекції сечових шляхів. 
2. Позитивні результати бактеріологічного дослі-
дження сечі обстежених вагітних жінок вияви-
лись у шостій частині зразків.  
3. Серед Гр- флори домінувала E.coli, а серед Гр+ 
флори частіше зустрічався Enterococcus spp.  
4. У І триместрі з сечі обстежених вагітних жінок 
частіше висівався Enterococcus spp., у ІІ та ІІІ 
Enterococcus spp. 
Ампіцилін 3,5% 
Ципрофлоксацин 38,6% 
Фосфоміцин 7,9% 
Ванкоміцин 0% 
Нітрофурани 20,2% 
Норфлоксацин 59,6% 
Таблиця 4 – Резистентність до антибіотиків Гр+ збуд-
ника інфекції сечових шляхів у вагітних - Enterococcus 
spp. E.coli 
Ампіцилін 41% 
Цефтріаксон 7,4% 
Амоксициліна клавуланат 13,9% 
Цефотаксим 7,4% 
Нітрофурани 4,6% 
Норфлоксацин 5,6% 
Налідіксова кислота 12% 
Фосфоміцин 10% 
Таблиця 5 – Резистентність до антибіотиків Гр- 
збудника інфекції сечових шляхів у вагітних - E.coli 
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триместрах – E.coli. В значно меншій кількості у І 
триместрі в мікробному пейзажі були представ-
лені (за частотою виділення) E.cloacae, 
K.pneumoniaе та P.mirabilis, в ІІ триместрі – 
K.pneumoniaе, E.cloacae та P.mirabilis, у ІІІ три-
местрі – K.pneumoniaе, P.mirabilis та E.cloacae. 
Частка інших збудників виявилась зовсім малою. 
5. Головні виділені збудники інфекцій сечових шля-
хів у обстежених вагітних жінок мали часткову 
резистентність до поширених антибактеріальних 
препаратів, які застосовуються при лікуванні 
вагітних, – ампіциліну, амоксициліна клавулана-
ту, фосфоміцину, цефалоспоринів (E.coli), нітро-
фуранів, фосфоміцину (Enterococcus spp.).  
Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дити частоту проведення контрольних обстежень 
вагітних жінок для виявлення бактеріурії та оцінки 
ефективності санації згідно з виявленою чутливіс-
тю до антибіотиків. Детальніше проаналізувати 
частоту мікробних асоціацій у сечі вагітних на різ-
них термінах вагітності. Дослідити взаємозв’язок 
між виявленням інфікованості сечі та наявністю 
ІСШ на різних термінах вагітності у жінок району 
обслуговування.  
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УДК 618.2:616.63-022-078:612.6302 
БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ У БЕРЕМЕННЫХ  
НА РАЗНЫХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ: СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ 
Тищенко И. В., Бондарева О. О., Татьяненко М. М.,  
Здорик О. В., Ивашков К. С. 
Резюме. Проанализировали результаты бактериологического исследования 1719 образцов мочи 
женщин со сроком беременности 7-38 недель, которые находились под медицинским наблюдением в 
отделениях Днепропетровской городской больницы № 9 в 2017 году. Учитывали факт выделения из мочи 
микроорганизмов в количестве 103-105 и больше колониеобразующих единиц/мл. Положительные ре-
зультаты исследования обнаружили в шестой части образцов мочи обследованных беременных. Уста-
новлено, что во всех триместрах беременности из мочи беременных женщин преимущественно выделя-
лись Enterococcus spp. и E.coli. В I триместре в моче обследованных беременных доминировал 
Enterococcus spp., во II и III триместрах – E.coli. Во всех триместрах в значительно меньшем количестве в 
микробном пейзаже мочи были представлены E.cloacae, K.pneumoniaе и P.mirabilis. Доля других возбуди-
телей оказалась совсем незначительной. Установлена частичная резистентность Enterococcus spp. к 
нитрофуранам и фосфомицину, E.coli – к ампициллину, амоксициллина клавуланату, фосфомицину, це-
фалоспоринам. 
Ключевые слова: беременные женщины, триместры беременности, бактериурия, возбудители ин-
фекций мочевых путей, резистентность к антибиотикам. 
 
UDC 618.2:616.63-022-078:612.6302 
Bacteriological Urine Examination in Pregnant Women at Different Stages  
of Pregnancy: Personal Experience 
Tyshchenko I. V., Bondareva O. O., Tatyanenko M. M., 
Zdoryk O. V., Ivashkov K. S. 
Abstract. The importance of bacteriological urine examination during pregnancy is due to the fact that the 
presence of pathogenic microflora in it can lead to the development of infectious processes in the urinary tract. 
Pregnant women have an increased risk of developing urinary tract infections due to anatomical and hormonal 
changes that lead to dilation of the ureter and urine stagnation. In addition, a variety of somatic pathologies can 
increase the risk of developing urinary tract infections in pregnant women. The most frequent pathogens infect-
ing urinary tract is E.coli. Often there are also such pathogens of urinary tract infections as Enterobacteriaceae 
(K. pneumoniae, Enterococcus spp.), Group B Streptococcus, Gardnerella vaginalis. Exacerbation of urinary 
tract infections during pregnancy is accompanied by an increased risk of obstetric and neonatal complications. 
The timely isolation and identification of the infectious agent of its susceptibility to antibiotics is the key and a 
means of reducing the frequency of pregnancy complications and improving perinatal outcomes. 
The purpose of this work is to analyze the composition of the urinary tract microbial population in women at 
different stages of pregnancy. 
Material and methods. We analyzed the results of bacteriological study of 1719 urine specimens of pregnant 
women aged 19 to 37 years. The women applied for medical assistance to the women's consultation, perinatal 
centers and gynecological departments of Dnipropetrovsk City Clinical Hospital, Ukraine, in 2017. The term of 
pregnancy is from 7 to 38 weeks. 
Results and discussion. Positive results of the urinalysis of the surveyed women were revealed in the sixth 
part of the samples (16.1%). The largest part of the positive results was detected in the 1st trimester of preg-
nancy – 47.6% of the samples. In this period the first study is carried out in accordance with current guidelines. 
In the 2nd and 3rd trimesters the proportion of positive results was less, 28.2% and 24.2% respectively. 
The highest percentage of positive tests was found among women hospitalized in the maternity ward, often 
in urgent cases. 
Positive results were analyzed according to the composition of microorganisms. 55.6 % of Gram-negative 
floras and 44.4% of Gram-positive floras were detected. 
It was established that Enterococcus spp. and E.coli were predominant in all trimesters in the urine of preg-
nant women; it was 41.2% and 39.0% respectively. In the examined women Enterococcus spp. dominated in the 
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first trimester (45.4% against 34.8% of Е. сoli), and E.coli – in the 2nd (42.3% against 37.2% of Enterococcus 
spp.) and 3rd (43.3% against 37.3 %) trimester. E.cloacae, K.pneumoniae and P.mirabilis were present in preg-
nant women urine in all trimesters, but in smaller quantities. The share of other agents (S.epidermidis, 
P.аeruginosa, Candida, A.baumannii, C.freundii, S.aureus, S.haemoliticus) appeared to be quite small.  
The study found a partial resistance to antibiotics used to treat urinary tract infections in pregnant women: of 
Enterococcus spp. to nitrofurans, phosphomycin, and of E.coli – to ampicillin, amoxicillin clavulanate, phospho-
mycin, cephalosporins. 
Conclusions. The study revealed that Enterococcus spp. and E.coli were predominant in the urine of preg-
nant women in all trimesters. Enterococcus spp. dominated in the first trimester and E.coli in the 2nd and 3rd 
trimesters. E.cloacae, K.pneumoniae and P.mirabilis were presented in small quantities. The share of other 
agents was very small. The partial resistance of the main isolated pathogens to antibiotics used during preg-
nancy is revealed.  
It is important for us to analyze in details the frequency of microbial associations in the urine of pregnant 
women, and to investigate the relationship between the detection of pathogens in the urine and the presence of 
urinary tract infections at different stages of pregnancy in women living in this region. 
Keywords: pregnant women, trimesters of pregnancy, bacteriuria, pathogens of urinary tract infections, 
resistance to antibiotics.  
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